esp@cenet document view 



Page 1 of 1 



No title available 



Publication number: 
Publication date: 
Inventor: 
Applicant: 
Classification: 

- international: 

- European: 
Application number: 
Priority number(s): 



DE9205797U 
1992-06-17 



A61B17/12; A61 B1 7/12; (IPC1 -7): A61 B1 7/1 2 
A61B17/12P 

DE19920005797U 19920430 
DE19920005797U 19920430 



Report a data error here 



Abstract not available for DE9205797U 



Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3.espacenetxonVtextdoc?DB=EPODOC&IDX=DE9205797U&F=0&QPN=DE920... 3/27/2007 



(is) BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 
DEUTSCHES ^W^S PATENTAMT 




© Gebrauchsmuster u 1 



(11) Rollennumraer 6 92 OS 797.7 

(51) Hauptklasse A61B 17/12 

(22) Anmeldetag 30.04.92 

(47) Elntragungstag 17.06.92 

(43) Bekanntmachung 

In Patentblatt 30.07.92 

(54) Bezeichnung des Gegenstandes 

Selbstexpandlerbarer Maschenkorb fflr den 

VerschluB menschlicher Hohlorgane 
(71) Name und Wohnsltz des Inhabers 

Schmltz-Rode, Thomas, Dlpl.-Ing. Dr.med.; 

Brohm-Schmltz-Rode, Andrea, Dr.med., 5100 Aachen, 

DE 



G 6253 

3.82 



Dipl.-Ing. Dr. med . Thomas Sciiiti f t$-R3de ' ; 
Dr. med. Andrea Brohm-Schmi tz-Rode 
Kupf erstrasse 9 
5100 Aachen 

GEBRAUCHSMUSTERANMELDUNG 

SELBSTEXPANDI ERBARER MASCHENKORB FOR DEN VERSCHLUSS MENSCHLICHER 
HOHLORGANE 

Im Rahmen der interventionellen Radiologic werden fiir die Emboli- 
sation von Gefaflen kleine, transkatheteral appl izierbare Ballons 
oder Metal lspiralen verwendet. Oft reicht jedoch die mit einer 
Spirale erzielte Querschni ttsverlegung nicht aus, um einen siche- 
ren VerschluB zu produzieren. Der Nachteil des abwerfbaren Bal- 
lons besteht in einer zum Teil ungeniigenden Fixation an der 
Gefaflwand, wodurch er nach Plazierung eine unerwiinschte Lokalisa- 
tion einnehmen kann. 

Im Rahmen der transuterinen Tubensteri 1 isation mit dem Hystero- 
skop sind bereits Tubenverschlusse per Elektrokoagulation, durch 
Applikation von Gewebekleber und mit Hilfe von Ausgufistopseln aus 
Si last icgummi beschrieben worden. Allen drei Verfahren ist ge- 
meinsam, da0 sie keinen sicheren Empf angnisschutz bieten und dafl 
sie in der Regel nicht reversibel sind. 

Aus der Gebrauchsmus t eranmeldung "Atherektomie-Angioplastie- 
Katheter" ( Schmi tz-Rode , Juli 1991) ist ein Katheter bekannt, der 
an der Spitze einen s e 1 bs t e x pand i e r bare n Korb aus einem 
geflochtenen tubularen Maschennetz besitzt. Der Maschenkorb ist 
bei diesem Gerat fest mit dem Katheter verbunden. Das System 
dient der Wiedererof f nung von Gef a0verschllissen und wird nur fiir 
die Dauer der Behandlung in das Gefa(3system eingebracht. 

Der im Anspruch 1 angegebenen Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, einen Okklusionskorper berei tzustel len , welcher durch 
einen diinnwandigen Katheter an die gewiinschte Stelle eines Hohl- 
organes befordert werden kann, dort einen verla(31 ichen Verschlufi 
produziert und ausreichend fixiert ist, wobei das System wieder 
entfernbar und der VerschluB damit reversibel ist. 



Der vorgestellte Okklusion&kojrp^r *karnv ah£ transuterin applizier- 
bares intratubares Kontrazept ivum verwendet werden. Er ist jedoch 
ebenso geeignet, im Rahmen der intervent ionel Jen Embol isat ions- 
therapie einen vaskularen VerschluB zu erzeugen. 

Der Okklusionskorpers kann in kollabiertem Zustand durch einen 
sehr diinnen Katheter an den Ort der Plazierung geschoben werden. 
Nach Abwurf aus dem Katheter entfaltet er sich selbsttatig. Der 
Okklusionskorper paflt sich an das zu verschl iessende Gef aflsegment 
an. Das Maschengew ebe uberspannt dabei den gesamten 
Gef aflquerschni tt . 

Vorteilhafte Ausgestal tungen der Erfindung sind in den Anspruchen 
2 bis 4 angegeben. 

Durch Verbindung eines Endes des Okklusionskorpers mi t einem 
Faden, der an seinem freien Ende eine Kugei oder 5se tragt, kann 
der Okklusionskorper wieder entfernt und der VerschluB ruckgangig 
gemacht werden. Diese Ausgestal tung des Okklusionskorpers hat 
insbesondere Bedeutung fur die Verwendung als intratubares Kon- 
trazeptivum, da ein solchermaJ3en erzeugter Tubenverschlufl rever- 
sibel ist. 

Durch einen Oberzug des Okklusionskorpers mit elastischem Kunst- 
stoff kann die Verschluflqual i tat des Gerates noch verbessert 
werden . 

Durch zusatzliche Drahtstreben an einem oder beiden Enden des 
Okklusionskorpers kann die Verankerung im Hohlorgan verbessert 
werden . 



Wesentlicher Bestandteil des Okklusionskorpers ist ein elasti- 
scher, selbstexpandierbarer Korb 1 (Figur i). Der Korb 1 setzt 
sich aus mehreren Drahten 2 zusammen, die miteinander verflochten 
sind und in ihrer Gesamtheit ein tubulares Netzwerk bilden, 
dessen beide Enden 3 in radial komprimier tern Zustand fixiert sind 
(z. B. durch eine Schweifl- oder Lbtstelle oder durch Einfassung 
in eine Hulse) . Bei unbehinderter Entfaltung besitzt der Korb 1 
Spindelform. 

Der Maschenkorb 1 ist bei axialer Verlangerung liber seiner gesam- 
ten Lange radial komprimierbar (Figur 2), kann so annahernd 
Zylinderform annehmen und ist durch einen relativ dunnlumigen 
Katheter 4 hindurchf uhrbar . Zur Positionierung wird die zu okklu- 
dierende Stelle des Hohlorgans mit der distalen Katheterspitze 
aufgesucht und dann der Korb in kollabiertem Zustand mit einem 
Schubdraht durch den liegenden Katheter geschoben und an der 
Katheterspitze abgeworfen. Nach Verlassen des Katheters entfaltet 
sich der Korb aufgrund seiner Eigenelast iz i tat selbsttatig und 
legt sich mit einer tubularen Kontaktf lache 5 der Wand des Hohl- 
organes 6 an (Figur 3). Der Maschenkorb 1 zentriert sic dabei, 
richtet seine Spindelachse in der Langsachse des GefaBes aus und 
sorgt fiir eine optimaie Abdeckung des Hohlorganquerschni ttes mit 
dem geflochtenen Netzwerk. Durch den uber der tubularen 
Kontaktf lache 5 herrschenden Anpressdruck und durch die 
gleichmaflig uber der Kontaktf lache verteilten kleinen Protrusio- 
nen, die durch Drahtuberkreuzungen des Maschennetzes gebildet 
werden, wird der Korb in seiner Position fixiert. 

Zur Verbesserung der Okklusionseigenschaf ten konnen die Maschen 
des Korbes ganz oder teilweise mit einem Kunststof f uberzug verse- 
hen sein, welcher so diinn und elastisch ist, daB die Expansions- 
und Kompressionsf ahigkei t des Korbes nicht wesentlich 
beeintrachtigt ist. 

Sollte die Okklusion wieder aufgehoben werden (z. B. bei der 
Verwendung des Korbes als Intratubarpessar und anschlieflend auf- 
tretendem Kinderwunsch der Patientin), so ermoglicht ein mit dem 
(dem Uterus zugewandten) Korbende fest verbundener Faden 7 , der 
eine Kugel 8 an seinem freien (in den Uterus hineinragenden) Ende 
tragt (Figur 4), eine atraumat ische Entfernung des Maschenkorbes » 



indem die Kugel mit einen auc Vinem .'Ka.tiXeter herausragcnden 
Schl ingendraht erfalH wird., der Katheter anschl iepend bei ge- 
spanntem Schl ingendraht iiber den liegenden Korb gestulpt und mit 
diesem gemeinsam zuriickgezogen wird. 

Ein- oder beidseitig kdnnen zur besseren Verankerung des Maschen- 
korbes im Hohlorgan gleichmaflig iiber dem Umfang verteilt nach 
radial weisende Drahtstreben 9 aus den Enden 3 des Maschenkorbes 
1 herausragen (Figur 5). Sie stoppen eine axiale Bewegung des 
Korbes, indem sie sich in die Wand des Hohlorganes drucken. 



SCHUTZANSPROCHE 



1. Vorrichtung zum Verschlufl menschl icher Hohlorgane, die in 
zusammengef altetem Zustand durch einen Katheter hindurchf uhrbar 
und aus dessen distaler Spitze abwerfbar ist und sich nach Abwurf 
durch Eigenelastizi tat selbsttatig entfaltet, dadurch gekenn- 
zeichnet, da0 sie bei unbehinderter Entfaltung die Form eines 
rotat ionssymmetrischen spindelf ormigen Korbes 1 besitzt, wobei 
der Korb sich aus mehreren Drahten 2 zusammensetzt , die mitein- 
ander verflochten sind und in ihrer Gesamtheit ein rohrenf ormiges 
Maschennetz bilden, dessen beide Enden 3 in radial komprimiertem 
Zustand fixiert sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet , dafl an 
einem Ende 3 des spindelf ormigen Korbes 1 ein Faden 7 befestigt 
ist, der an seinem freien Ende eine Kugel 8 tragt. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet , da(3 der 
spindelfdrmige Korb 1 teilweise oder vollstandig mit einer dunnen 
elastischen Kunststof f schicht iiberzogen ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dafl aus 
einem oder beiden Enden 3 des spindelformigen Korbes 1 im wesent- 
lichen nach radial gerichtete, sternformig verteilte Drahtstreben 
9 herausragen. 
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